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カテーテル留置できず,同日当院救急搬送.尿道造影では
前立腺部尿道が造影されず,球部尿道で途絶していたため,
完全尿道断裂と診断し緊急で膀胱瘻造設.9月30日の尿道
造影でも同部位で完全途絶していたが,MRIで血腫が吸収
傾向にある事を確認できた為,10月9日局所の評価と治療
目的に全身麻酔下に手術開始.順行性・逆行性に損傷部位
を観察したところ盲端に終わっており,真腔を確認できな
かったが,透光性があったため損傷部位が短いと判断.膀
胱側からの光を目印にホルミウムレーザーを用いて,損傷
部位を逆行性に切開.開通した孔よりガイドワイヤーを逆
行性に挿入し,尿道切開刀を用いて内視尿道切開施行.10
月13日に膀胱瘻を抜去し,10月20日に退院された.
２．尿道カテーテルによる膀胱穿孔の１例
古城 公佑，内田 将央，稲井 広夢
内田 克紀
（国際医療福祉大学病院 腎泌尿器外科）
症例は69歳女性.末期関節リウマチの既往あり.排尿障
害のため尿道カテーテル留置中.2015年2月24日腹痛,発
熱あり.急性胃腸炎の診断で緊急入院.絶食と抗生剤投与
で経過観察されていた.2月27日に血清クレアチニン1.7
→2.2 mg/dLと上昇あり.CTにて腹腔内の液体貯留あり,
尿道カテーテルによる膀胱穿孔を認めた.また入院時CT
でも既に膀胱穿孔していることが判明した.膀胱鏡で後壁
に穿孔部を認め,外科的に縫合閉鎖する方針とした.術野
にて,尿道カテーテル先端が膀胱後壁より腹腔へ穿孔して
いるのを認めた 穿孔部を縫合閉鎖し,膀胱瘻を造設した.
現在術後1年6か月経過し,膀胱瘻管理を継続している.
尿道カテーテルによる膀胱穿孔の報告は稀であるため,こ
こに報告する.
３．膀胱卵管内膜症の１例
山﨑 正博，藤﨑 明，小松原麻衣子
亀田 智弘，久保 太郎，中野 一彦
黒川 真輔，中西 公司，仲矢 丈雄
河田 浩敏，高山 達也，森田 辰男
（自治医科大学腎泌尿器外科学講座
泌尿器科学）
62歳女性.卵巣癌術前のMRIで膀胱内腫瘤を指摘され
当科紹介となった.MRI,膀胱鏡検査から膀胱粘膜下腫瘍
と診断した.卵巣癌治療を優先し厳重な経過観察としたが
増大なく経過し,初診から1年後に経尿道的腫瘍切除術を
施行した.病理では膀胱平滑筋内に腺腔を認め,上皮の腺
細胞に繊毛を認めたため膀胱卵管内膜症と診断した.膀胱
卵管内膜症は卵管内膜上皮に類似した腺上皮が膀胱筋層内
に発生する良性腫瘍で,自験例を含め11例しか報告がな
い稀な疾患である.原因は化生説・移植説が唱えられてい
るが結論には至っていない.治療は経尿道的腫瘍切除術,
膀胱部分切除術が行われ,現段階では再発例の報告はない.
本症例でも今後定期的な膀胱鏡検査により再発の有無を観
察する予定である.
４．複数回自己挿入した膀胱尿道異物の一例
佐々木 靖，東 洋臣，岡部 和彦
（本島総合病院 泌尿器科）
65歳男性,既往歴は脳梗塞,高血圧.若年時より尿道へ異
物を自己挿入していた.今回玩具のネックレスを尿道へ挿
入,自身で抜去不可となり腰椎麻酔下に経尿道的に摘出し
た.4か月後もプラスチックの棒を挿入し自身で抜去でき
ず,腰椎麻酔下に経尿道的に摘出した.異物挿入をしない
よう注意,その後受診はない.異物の種類は体温計・鉛筆類
と糸がそれぞれ15％,ガーゼその他も多い (20.3％).経路
は経尿道性 (61.0％)経膀胱壁性 (27.0％)不明 (12.0％).経
尿道性の原因は自慰・性戯が圧倒的に多かった.年齢層は
性的活動が盛んである10～30代が多い.羞恥心等のため
に受診が遅れ,重篤な感染症や瘻孔を生じた症例もある.
精神疾患の合併を有する症例も散見される.本症例の異物
を挿入した原因は性癖であったと考える.
５．精巣腫瘍を疑った結核性精巣上体炎の１例
貫井 昭徳 （那須赤十字病院 泌尿器科）
坂本 和優，鈴木 一生，武井 航平
戸倉 祐未，成松 隆弘，水野 智弥
阿部 英行，安士 正裕，釜井 隆男
（獨協医科大学 泌尿器科学）
64歳.主訴は両側陰囊内腫瘤.超音波,MRI,PETにて左
側は精巣癌の疑い,右側は良性精巣上体腫瘍の可能性が考
えられ,左側は高位精巣摘除術,右側は経過観察の方針と
した.術中腫瘍から膿が流出し,腫瘍は陰囊皮膚と強固に
癒着していたため,陰囊皮膚も合併切除した.病理診断に
て精巣上体に壊死性類上皮細胞肉芽腫をみとめたが,結核
菌は同定されなかった.術後離開した創培養から結核菌が
検出され,全身精査にて他に結核感染の所見はなく,孤立
性左結核性精巣上体炎と診断した.抗結核療法開始7か月
の時点で右精巣上体腫瘍の変化は認めず,今後右精巣上体
摘除術を予定している.当疾患について若干の文献的考察
を加え報告する.
６．肉腫様変化を認めた左腎盂癌の１例
根井 翼，古谷 洋介，田中 俊之
塩野 昭彦，町田 昌巳
（富岡総合病院 泌尿器科）
症例は80歳女性,肉眼的血尿と左腰背部痛を主訴に受
診.エコーで左水腎を認め,CTで左腎盂に充実性腫瘍を認
めた.左腎盂癌を疑い,20XX年12月に左腎尿管全摘出術
を施行した.病理組織診断では大部分で骨肉腫の組織像で
あるが,一部で肉腫と扁平上皮癌の移行部を認め,扁平上
皮化成をともなった尿路上皮癌が肉腫様変化をきたしたと
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考えられた.翌年3月,経過観察目的にCTを施行したとこ
ろ腎摘除部位尾側に腫瘍を認め,再発が疑われた.手術・放
射線療法も検討を行ったが,積極的治療の希望はなく保存
的に経過をみることとなった.肉腫様変化を伴う腎盂癌は
稀な疾患であり,悪性度の高い予後不良な疾患である.治
療法の確立のため症例の蓄積が求められる.
７．尿管癌孤立性膣転移の１例
中村 元洋，塚本 亮，吉田 真貴
関山 和弥，戸邉 豊総
（済生会宇都宮病院 泌尿器科）
86歳女性.主訴不正出血.2011年9月右尿管癌のため腹
腔鏡下右腎尿管全摘術を施行.術後2年9カ月は定期的な
経過観察で転移,再発は認めていなかった.婦人科紹介受
診しクスコ診にて膣,子宮頸部に明らかな腫瘍性病変はな
く,外子宮口外側1時方向にびらん状の出血部位のみ認め
た.同部位の擦過細胞診ではClass?の診断.追加組織診で
は尿路上皮成分が検出され尿管癌膣転移と診断された.
MRI,PET-CTでは転移,浸潤を疑う所見は認められな
かった.治療は年齢を考慮し積極的な治療は行わず経過観
察の方針となった.2年経過する現在,びらん状膣病変は軽
度の不正出血を伴う若干の増大はあるも,転移,浸潤等は
認めず対症療法にて外来経過観察中である.尿管癌術後の
孤立膣転移はまれである.若干の文献的考察を加えて報告
する.
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８．前立腺癌に対するLH-RHアゴニスト投与後に下垂体
卒中を認めた１例
澤田 達宏，宮澤 慶行，金山あずさ
藤塚 雄司，周東 孝浩，野村 昌史
関根 芳岳，小池 秀和，松井 博
柴田 康博，伊藤 一人，鈴木 和浩
（群馬大院・医・泌尿器科学）
堀口 和彦，山田 正信
（群馬大医・附属病院・内分泌糖尿病内科）
冨田 健介 （秩父市立病院 泌尿器科）
秋山恵里奈，福間 裕二，羽鳥 基明
大竹 伸明，関原 哲夫
（日高病院 泌尿器科）
【症 例】 77歳男性.PSA高値 (10.97 ng/ml)で前立腺生
検を施行し前立腺癌,T2N0M0と診断された.初回LH-RH
アゴニスト (酢酸リュープロレリン3.75 mg)を投与した当
日に頭痛・嘔気・左動眼神経麻痺が出現した.近医脳外科を
受診し,頭部MRI検査でトルコ鞍に出血と下垂体左側に
腫瘍を認め,下垂体腺腫の出血による下垂体卒中と診断さ
れた.保存的加療で症状は改善し,現在はMRIで下垂体腫
瘍は認められるものの周囲組織への圧排・浸潤は認めてい
ない.テストステロン値は去勢状態,PSA値は0.50 ng/ml
以下で前立腺癌の病勢は安定しており現在は経過観察とし
ている.前立腺癌に対するLH-RHアゴニスト投与後に下
垂体卒中を発症することは稀であるが,念頭に置く必要が
ある.
９．尿膜管癌術後に卵巣転移をきたした１例
大澤 英史，大塚 保宏,
西井 昌弘，中野 勝也
（足利赤十字病院 泌尿器科）
症例は62歳女性.X年9月,肉眼的血尿が出現.精査に
て膀胱腫瘍を認めTUR-BT施行.病理診断・CT所見から
尿膜管癌を疑われた.X＋1年1月,尿膜管摘除術＋膀胱部
分切除術を施行し尿膜管癌の診断となった.X＋2年2月,
CTで局所再発を認め,腫瘍切除術＋膀胱部分切除術を施
行.以降再発なく経過観察を行っていた.X＋5年,CTで骨
盤内に腫瘤を認め左卵巣がんあるいは尿膜管癌の卵巣転移
を疑われ,腫瘍摘出術を施行.腫瘤は左卵巣腫瘍であり,腹
膜に多数の腹膜播種結節を認めた.両側卵巣摘除術を施行
し腹膜播種結節は一部生検.病理診断では尿膜管癌卵巣転
移の診断であった.尿膜管癌は全膀胱がんの約1％程度と
稀な疾患であり,その卵巣転移は非常に稀と言える.若干
の文献的考察を加え報告する.
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